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MAP Medizintechnik fur Arzt und Patient GmbH & Co. KG 



Vorrichtung zur Erfassung der Atmungstatigkeit einer Person 
sowie Vorrichtung zur Vorgabe physikalischer 
Parameter bei der Zufuhr eines Atemgases 



Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Erfassung der Atmungstatigkeit einer 
Person sowie zur Steuerung des zeitlichen Verlaufes des Druckes von Atemgas 
insbesondere nach Matigabe physikalischer Parameter, die dem momentanen 
physiologischen Zustand der atmenden Person Rechnung tragen. Die Erfindung 
findet insbesondere Anwendung im Bereich der Schlafmedizin zur Behandlung 
schlafbezogener Atmungsstorungen mittels einer Uberdruckbeatmung (CPAP- 
Therapie). 

Auf Grundlage einer CPAP-Therapie ist es moglich, schlafbezogenen Atmungs- 
storungen auf physiologisch gut vertragliche Weise vorzubeugen. 

Aufgrund der Zufuhr des Atemgases unter einem gegenuber dem Umgebungs- 
druck definiert angehobenen Druckniveau wird es moglich, eine pneumatische 
Schienung der oberen Atemwege zu erreichen, wodurch auf wirkungsvolle Weise 
etwaigen Obstruktionen in diesem Bereich vorgebeugt werden kann oder zumin- 
dest im Rahmen einer vorubergehenden Verengung der Atemwege eine ausrei- 
chende Sauerstoffversorgung des Patienten sichergestellt ist. Im Hinblick auf eine 
moglichst hohe physiologische Vertraglichkeit wird allgemein ein moglichst niedri- 
ges Beatmungsdruckniveau, bei welchem eine ausreichende pneumatische 
Schienung der oberen Atemwege gewahrleistet ist, angestrebt. Es hat sich ge- 
zeigt, da(i dieser Druckpegel bei bestimmten Patienten erheblichen Schwankun- 
gen unterliegt. Um diesen Schwankungen des erforderlichen Therapiedruckes 
Rechnung zu tragen, sind Versuche mit sogenannten Auto-CPAP-Geraten unter- 
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nommen worden, die beispielsweise beim Auftreten von Schnarchgerauschen 
'selbsttatig eine vorubergehende Erhohung des Therapiedrucks vornehmen. Es 
sind auch CPAP-Gerate bekannt, bei welchen der zeitliche Verlauf des Atem- 
gasstromes erfaftt wird und auf etwaige Anzeichen fur eine Atemwegsobstruktion 
5 analysiert wird. Falls Anzeichen fur eine Atemwegsobstruktion vorliegen, wird 
ebenfalls eine vorubergehende Anhebung des Therapiedruckes veranladt. 

Es sind auch Auto-CPAP-Gerate bekannt, bei welchen der momentane physiolo- 
gische Zustand des Patienten dadurch bestimmt wird, dali auf das, uber eine 
10 Atemgasleitung dem Patienten zugefuhrte Atemgas definierte Druckimpulse auf- 
gebracht werden, wobei beispielsweise auf Grundlage einer hiermit einhergehen- 
den Impedanzmessung Schlusse auf den momentanen Obstruktionsgrad gezogen 
* ^it. werden konnen. 

15 Aus EP 0 612 257 B1 ist ein System zur Erzeugung eines kontinuierlichen, positi- 
ven Atemwegsd rucks bekannt, bei welchem der Druckpegel des dem Patienten 
zugefuhrten Atemgases definiert verandert wird und die hiermit ggf. einhergehen- 
de Anderung des respiratorischen Luftstromprofils analysiert wird. 

20 Hinsichtlich der bislang zur Anwendung gelangten Druck-Regelungskonzepte zur 
selbsttatigen, patientenbezogenen Anpassung des Beatmungsdruckes besteht 
das Problem, dali die hierdurch veranlaliten Anderungen des Beatmungsdruckes 
von den betroffenen Patienten nur beschrankt akzeptiert werden. Zudem besteht 
j das Problem, da(i die bekannten Auto-CPAP-Systeme teilweise erst auf erhebli- 

25 che Atmungsstorungen reagieren. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung zur Erfassung der At- 
mungstatigkeit sowie zur Vorgabe physikalischer Parameter bei der Zufuhr eines 
Atemgases zu einer Person zu schaffen, die eine prazisere Beurteilung des phy- 
30 siologischen Zustandes des Patienten ermoglicht. 



Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB gelost durch eine Vorrichtung zur Erfassung 
der Atmungstatigkeit einer Person mit wenigstens einer Einrichtung zur Bereit- 
stellung eines hinsichtlich des Atemgasstromes indikativen ersten Signales und 
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wenigstens einer Signalverarbeitungseinrichtung zur Verarbeitung des Signales, 
'wobei 14 die Signalverarbeitungseinrichtung derart ausgebildet ist, dafc diese auf 
Grundlage des fur eine erste Zeitspanne erfaftten ersten Signals eine Referenz- 
beziehung ermittelt, und Korrelationsbeziehung zwischen der Referenzbeziehung 
5 und dem ersten Signal ermittelt und auf Grundlage einer Betrachtung wenigstens 
der Korrelationsbeziehung ein fur die Atmungstatigkeit indikatives Ausgangssignal 
erzeugt. 

Dadurch wird es auf vorteilhafte Weise moglich, eine extrem scharfe Klassifizie- 
10 rung der Atmungstatigkeit der atmenden Person vorzunehmen und hierauf basie- 

rend eine auf den physiologischen Zustand des Patienten prazise abgestimmte 

Abstimmung des Beatmungsdruckes physiologisch gut vertragliche Weise vorzu- 
k nehmen, ohne hierbei das naturliche Schlafverhalten zu storen. Die auf der prazi- 

sen Klassifizierung bzw. Detektion der Atmungstatigkeit basierende Drucksteue- 
15 rung fuhrt zu einer deutlich verbesserten Therapieakzeptanz und ermoglicht eine 

vorausschauende Anpassung des Beatmungsdruckes, durch welche mit hoher 

Wahrscheinlichkeit dem Eintritt etwaiger Atemwegsobstruktionen vorgebeugt wer- 

den kann. 

20 Durch den sich auf Grundlage des erfindungsgemaUen Beurteilungskonzeptes 
wird es auf vorteilhafte Weise moglich, sicherzustellen, dali der durch ein entspre- 
chendes CPAP-Gerat eingestellte Atemgasdruck mit hoher Zuverlassigkeit und 
ohne besonderen Diagnoseaufwand patientenspezifisch festgelegt werden kann. 
ifB^V Durch das erfindungsgema&e Beurteilungskonzept wird es zudem moglich, von 
25 einer aktiven Anderung des Beatmungsdruckes, wie sie bislang zur Uberwachung 
des physiologischen Zustands des Patienten erforderlich war, abzusehen und den 
physiologischen Zustand des Patienten mit hoher Zuverlassigkeit ohne willkurlich 
hervorgerufene Druckexperimente zu ermitteln. 

30 Gemaft einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist die Lan- 
ge der ersten Zeitspanne zur Ermittlung der Referenzbeziehung derart bemessen, 
dafi die sich uber wenigstens zwei Atemzyklen erstreckt. Es ist moglich, die Ge- 
nerierung der Referenzbeziehung durch ein Kriterienfeld zu definieren. Dieses 
Kriterienfeld enthalt vorzugsweise mehrere Eintrage, durch welche festgelegt ist, 
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wie die Referenzbeziehung aus den erfaftten ersten und zweiten Signalen gebildet 
*&fird. Beispielsweise ist es moglich, fur bestimmte Eigenschaften der Referenzbe- 
ziehung die uber eine langeren Zeitraum erfaftten ersten und zweiten Signale 
auszuwerten, wogegen fur andere Eigenschaften der Referenzbeziehung kurzere 
5 Beobachtungszeitraume gewahlt sind. 

Gemaft einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist wenig- 
stens eine Filtereinrichtung vorgesehen, zum Filtern der ersten und/oder zweiten 
Signale auf Grundlage eines vorbestimmten Frequenzbereiches. Hierdurch wird 
10 es moglich, bestimmte erfassungsbedingte Rauscheinflusse weitgehend auszu- 
schalten. 

* ^I^C ^ ema ^ e ' ner weiteren besonders bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung 
umfaftt die Signalverarbeitungseinrichtung wenigstens eine Glattungseinrichtung 
15 zur Glattung der Referenzbeziehung zur Anwendung vorgegebener Glattungskrite- 
rien. Diese Glattungskriterien konnen gemaB einer besonders bevorzugten Aus- 
fuhrungsform der Erfindung adaptiv abgestimmt werden. Es ist auch moglich, fur 
bestimmte Atmungszustande vorbestimmte Glattungskriterien auszuwahlen, oder 
die Glattungskriterien auf den momentan erfafiten Atmungszustand abzustimmen. 

20 

Vorzugsweise werden auch die Parameter der Filtereinrichtung adaptiv abge- 
stimmt. Das Adaptionsverhalten kann vorzugsweise durch Eingabe entsprechen- 
der Parameter festgelegt werden. 




25 Gemafi einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist wenig- 
stens eine der genannten Glattungseinrichtungen derart ausgebildet, daft diese 
eine Glattung auf Grundlage statistischer Verfahren vornimmt. 

Die Erzeugung der hinsichtlich der Atmungsaktivitat indikativen Ausgangssignale 
30 durch die Signalverarbeitungseinrichtung erfolgt gemaft einer besonders bevor- 
zugten Ausfuhrungsform der Erfindung auf Grundlage einer Schwellwertbetrach- 
tung. Hierzu ist vorzugsweise in die Signalverarbeitungseinrichtung eine Schwell- 
wertbetrachtungseinrichtung integriert, die entsprechende Schwellwertkriterien, 
insbesondere Nulldurchgange abarbeitet. Die Signalverarbeitungseinrichtung urn- 
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faBt insbesondere bei dieser Ausfuhrungsform vorzugsweise eine Zahleinrichtung 
*zum Zahlen der Erfullung vorbestimmter Kriterien innerhalb vorbestimmter Zeit- 
spannen. Die Zeitspannen konnen ggf. auf den momentanen Atmungszustand 
variabel abgestimmt werden. 

5 

Die Erfassung der hinsichtlich des Atemgasdruckes indikativen Parameter kann 
beispielsweise uber einen Drucksensor erfolgen, der in ein entsprechendes 
CPAP-Gerat integriert ist und beispielsweise uber eine MeBschlauchleitung den 
statischen Druck im Bereich einer am Patienten applizierten Atemmaske erfaGt. 
10 Die hinsichtlich des Atemgasstromes indikativen zweiten Signale konnen bei- 
spielsweise uber eine Mefcblendenanordnung ermittelt werden, die in einem 
Atemgasversorgungsweg eingesetzt ist. 




Durch die erfindungsgemaft vorgeschlagene Vorrichtung, bzw. auf Grundlage des 
15 durch diese Vorrichtung apparativ verwirklichten Analyseverfahrens wird eine ro- 
buste Detektion der einzelnen Atemzuge der atmenden Person moglich. Vorteil- 
hafterweise kann der Ubergang aus der Inspirationsphase in die Expirationsphase 
uber ein ausgepragte Flanke vollzogen werden, auf deren Grundlage eine sichere 
Erkennung einzelner Atemzuge ermoglicht wird. In vorteilhafter Weise kann die 
20 erste zeitliche Ableitung der AtemgasfluBkurve geschatzt werden. Die lokalen Ex- 
trema der geschatzten ersten Ableitung entsprechen der maximalen Steigung des 
Atemflusses beim Ubergang zwischen Inspiration und Expiration. Von der Inspira- 
tion aus wird der Anfang der Inspiration gesucht, indem eine Suche der vorherge- 
^f^j henden Extrema aus der geschatzten zweiten Ableitung erfolgt. Weitere vorteil- 
25 hafte Ausgestaltungen der Erfindung sind Gegenstand der Unteranspruche. 

Weitere Einzelheiten und Merkmale ergeben sich aus der nachfolgenden Be- 
schreibung in Verbindung mit der Zeichnung. Es zeigen: 



30 Fig. 1: Oben: Datenausschnitt aus der FluRkurve eines Patienten in 

NREM 2. 

Mitte: Die hohe vertikale Linie markiert das Ende der Inspirati- 
on, die niedrige vertikale Linie markiert den Beginn der Inspi- 
ration. 
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Unten: Erste Ableitung der Fluftkurve anhand der das Ende 
und der Anfang der Inspiration detektiert werden. 



Fig. 2: Oben: Datenausschnitt aus der Flufikurve eines Patienten im 

5 NREM 2. 

Mitte: Der letzte Atemzyklus aus der oberen Datenreihe wurde 
als AtemfluSmuster ausgewahlt. 

Unten: Korrelation zwischen dem Datenstuck oben und dem 
AtemfluSmuster in der Mitte. 

10 

Fig. 3: Oben: Datenausschnitt aus der Fludkurve eines Patienten im 

NREM 2. 

Unten: Mittlere Abweichung der Korrelationsmaxima von 1 . 



15 Fig. 4: Oben: Datenausschnitt aus der Flu&kurve eines Patienten im 

REM. 

Unten: Mittlere Abweichung der Korrelationsmaxima von 1 . 

Fig. 5: Oben: Datenausschnitt aus der Flulikurve eines Patienten. 

20 Mitte: Zugehorige CPAP-Druckkurve. 

Unten: Varianz des CPAP-Signals pro Atemzug. 



In Fig. 1 sind oben 50 Sekunden der FluGkurve eines Patienten im Schlafstadium 
25 NREM 2 dargestellt. Die untere Kurve zeigt die geschatzte erste Ableitung der 
Flulikurve. Zwischen den beiden Kurven sind die hierbei automatisch detektierten 
Zeitpunkte durch vertikale Linien markiert. 

Stabile Atmung/unstabile Atmung zur Unterscheidung zwischen stabiler und 
30 nichtstabiler Atmung wird ein Mali fur die Ahnlichkeit mehrerer aufeinanderfolgen- 
der Atemzyklen betrachtet. Als Mafi fur die Ahnlichkeit eignet sich hierfur die Hohe 
einer Kreuzkorrelationsfunktion des aktuellen Atemzyklus mit den vorhergehenden 
Atemzyklen. 
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In Fig. 2 ist oben beispielhaft ein 50-Sekunden-Ausschnitt aus einer Atemflufikur- 
'Ve eirves Patienten im NREM 2 dargestellt. In der Mitte ist ein ausgewahlter Atem- 
zug abgebildet. In der unteren Kurve ist die Korrelation zwischen der Datenreihe 
oben und dem einzelnen Atemmuster gezeigt. Die Korrelationskurve hat Werte 
5 zwischen 1 und -1, wobei die Korrelation gleich 1 wird, wenn die beiden Atemzu- 
ge genau aufeinander passen und gleich -1 werden, wenn die Kurven negativ 
miteinander korreliert sind, d.h., wenn eine Spitze im Atemmuster genau mit einem 
Tal im betrachteten Datenstuck ubereinstimmt. 

10 Anhand der Korrelationskurve ist erkennbar, ob 1. die Atmung regelmaliig ist, und 
ob, 2. Atemzuge ganz fehlen. Wenn die aufeinanderfolgenden Atemmuster ahnlich 
sind, dann hat die Korrelationskurve einen periodischen Verlauf mit lokalen Maxi- 




, ma nahe bei 1 und lokalen Minima nahe bei-1. 



15 In der in Fig. 2 dargestellten Korrelationskurve wird hierbei an jedem lokalen Ma- 
ximum die Differenz zu 1 berechnet und uber alle so erhaltenen Werte gemittelt. 
Dieser zwischen 0 und 1 liegendende Mittelwert kann als Mali dafur verwendet 
werden, wie gut das Atemmuster mit den vergangenen Atemzyklen ubereinstimmt. 

20 In Fig. 3 ist oben die Atemflufckurve eines Patienten im NREM 2-Schlaf zu sehen. 
In der Datenreihe unten ist die mittlere Abweichung der Korrelationsmaxima von 1 
dargestellt. 

Fig. 4 entspricht im Grunde Fig. 3, jedoch stammt die FluRkurve hier aus dem 
25 REM-Schlafstadium. Der Vergleich der mittleren Korrelationsmaxima nach Fig. 3 
und Fig. 4 zeigt, dafi die mittlere Differenz der Korrelationsmaxima zu 1 im REM- 
Schlafstadium deutlich groRer ist. 

Die nachfolgende Tabelle zeigt, welche Gruppe von Atemzustanden sich mit dem 
30 vorangehend beschriebenen Ahnlichkeitsmafi unterscheiden lassen. 
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Detektion von Schnarchen 

Jfc 

Die Detektion von Schnarchen kann gemafc einer besonders bevorzugten Ausfuh- 
rungsform der Erfindung auf Grundlage der Varianz des CPAP-Druckes in einem 
Atemzug ermittelt werden. In Abbildung 5 ist oben ein Ausschnitt aus einem Atem- 
fluBsignal dargestellt, darunter ist der zugehorige CPAP-Druck abgebildet. In der 
darunterliegenden Kurve ist die Varianz des CPAP-Druckes pro Atemdruck zu se- 
10 hen. Die Varianz nimmt deutlich zu, wenn das CPAP-Signal durch Schnarchen 
des Patienten verandert wird. 



is Weitere Unterscheidungsparameter 

Auf Grundlage des erfindungsgemaften Konzeptes zuverlassig detektierten An- 
fangs und Endes der Inspiration konnen weitere wichtige Merkmale fur die Unter- 
scheidung von Atemzustanden gewonnen werden. Besonders vorteilhaft aus- 
20 wertbare Angaben sind hierbei die Inspirationszeit, die Expirationszeit, der maxi- 
male Flufi wahrend der Inspiration, der maximale Flufi wahrend der Expiration, 
das Inspirationsvolumen und das Expirationsvolumen. 



Mundatmung 

Artefakte durch Mundatmung konnen in besonders vorteilhafter Weise zuverlassig 
erfa&t werden, da in diesem Falle eine negative Korrelation existiert. 

Obstruktive Apnoen konnen dadurch erfaftt werden, dali bestimmte Korrelation- 
speaks deutlich abgeschwacht sind, oder im Regelfall vollstandig fehlen. 

Flufilimittierte Atmung 

Sofern die Inspiration flulSlimittiert ist, kann auf Grundlage des der Erfindung zu- 
grundeliegenden Konzeptes die flulilimittierte Atmung anhand des Inspirationsvo- 
lumens oder auch anhand der relativen Anderung des maximalen Inspirationsflus- 
ses erkannt werden. Wenn man den ungefahren Anfangs- und Endzeitpunkt der 
Inspiration kennt, kann man den Zeitpunkt der maximalen Inspiration bestimmen. 
Wenn dieser Zeitpunkt in der ersten Halfte der Inspiration liegt, kann mit hoher 
statistischer Wahrscheinlichkeit auf eine fluBlimittierte Inspiration geschlossen 
werden und eine entsprechende Korrektur des Beatmungsdruckes veranlalit wer- 
den. 

Cheyne Stoke f sche Atmung 

Charakteristisch fur die Cheyne Stoke'sche Atmung ist der periodische Verlauf der 
Atmung, der sich in einem periodischen Verlauf des Inspirationsvolumens wieder- 
spiegelt und sich hiermit von den anderen nichtstabilen Atemmustern unterschei- 
den laftt. 

Kontrolle der detektierten Atemzuge 

Die Korrelationskurve kann in besonders vorteilhafter Weise zur Kontrolle der 
Detektion der Zeitpunkte des Inspirationsbeginns und -endes verwendet werden, 
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da ein lokales Maxima in der Korrelationskurve ein mit hoher statistischer Sicher- 
' heit aussagefahiges Merkmal fur einen Atemzug darstellt. 

Auf Grundlage des der erfindungsgemaften Vorrichtung zugrundeliegenden Ana- 
5 lysekonzeptes wird es moglich, mit hoher statistischer Wahrscheinlichkeit einzelne 
Atemzuge zu erkennen und weitreichende Ruckschlusse auf den momentanen 
Zustand des Patienten zu Ziehen. Durch die so gewonnenen Informationen wird es 
moglich, den Therapiedruck vorausschauend und unter vergleichsweise geringen 
Anderungsgradienten auf die physiologischen Bedurfnisse des Patienten abzu- 
10 stimmen. Hierdurch wird eine besonders hohe Therapieakzeptanz erreicht. 




1 1 

' m Patentanspriiche 

1. Vorrichtung zur Erfassung der Atmungstatigkeit einer Person mit wenig- 
stens einer ersten Einrichtung zur Bereitstellung eines hinsichtlich eines Atem- 
gasstromes v indikativen ersten Signales; 

wenigstens einer Signalverarbeitungseinrichtung zur Verarbeitung des ersten und 
zweiten Signals; 

wobei die Signalverarbeitungseinrichtung derart ausgebildet ist, dali diese auf 
Grundlage des uber eine erste Zeitspanne erfaftten ersten Signales eine Refe- 
renzbeziehung ermittelt und 

eine Korrelationsbeziehung zwischen der Referenzbeziehung und den ersten 
und/oder zweiten Signalen ermittelt und 

auf Grundlage einer Betrachtung wenigstens der Korrelationsbeziehung eine fur 
die Atmungstatigkeit oder den physiologischen Zustand der atmenden Person, 
indikatives Ausgangssignal erzeugt. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daft die Lange der 
ersten Zeitspanne derart bemessen ist, dad sich diese uber wenigstens zwei 
Atemzyklen erstreckt. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dali eine zweite 
Einrichtung vorgesehen ist zur Bereitstellung eines hinsichtlich des dynamischen 
und/oder statischen Atemgasdruckes indikativen zweiten Signales. 

4. Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspruche 1-3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft wenigstens eine Filtereinrichtung vorgesehen ist, zur Filterung der 
ersten und/oder zweiten Signale. 

5. Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspruche 1-4 dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi die Signalverarbeitungseinrichtung eine Glattungseinrichtung um- 
fa(it, zur Glattung der Referenzbeziehung unter Anwendung ausgewahlter Glat- 
tungskriterien. 
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*6. "Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspruche 1-5, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi die Glattungskriterien adaptiv verandert werden. 

7. Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspruche 1-6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dali die Signalverarbeitungseinrichtung eine Glattungseinrichtung um- 
fafct zur Glattung der Korrelationsbeziehung. 

8. Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspruche 1-7, dadurch gekenn- 
zeichnet, dad wenigstens eine der genannten Glattungseinrichtungen derart aus- 
gebildet ist, daB diese eine Glattung auf Grundlage statistischer Prinzipien vor- 
nimmt. 

9. Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspruche 1-8, dadurch gekenn- 
zeichnet, da(i die Signalverarbeitungseinrichtung eine Schwellwertbetrachtungs- 
einrichtung umfafit, zur Auswertung der Korrelationsbeziehung hinsichtlich 
Schwellwertkriterien, insbesondere Nulldurchgange. 

10. Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspruche 1-9, dadurch gekenn- 
zeichnet, dad die Signalverarbeitungseinrichtung eine Zahleinrichtung umfaRt, 
zum Zahlen der Erfullung vorbestimmter Kriterien innerhalb einer vorbestimmten 
Zeitspanne. 

11. Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspruche 1-10, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafi die Filter- und/oder Glattungsparameter adaptiv angepaftt wer- 
den. 

12. Vorrichtung zur Zufuhr eines Atemgases zu einem Patienten unter Uber- 
druck mit einer Fordereinrichtung zur Forderung des Atemgases und einer Erfas- 
sungseinrichtung zur Erfassung wenigstens des Atemgasdruckes und/oder des 
Atemgasstromes gekennzeichnet durch eine Signalverarbeitungseinrichtung, die 
auf Grundlage der erfaftten Signale eine Referenzbeziehung erzeugt und auf 
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Grundlage einer Korrelation zwischen der Referenzbeziehung und aktuelien 
'Ktemmustern den Beatmungsdruck festlegt. 

13. Verfahren zur Steuerung des Atemgasdruckes bei der Durchfuhrung einer 
CPAP-Therapie, bei welchem hinsichtiich des Atemgasdruckes indikative Signale 
und hinsichtiich des Atemgasflusses indikative Signale erfaBt werden und auf 
Grundlage der zeitlichen Dynamik der MeBgroBen Druck- und AtemgasfluB das 
Vorhandensein einer FluBIimittierung und/oder der Grad einer FluBIimittierung er- 
faBt und der Beatmungsdruck entsprechend gesteuert werden. 

14. Verfahren nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, daB der Zeitpunkt 
des Inspirations- und/oder des Expirationsbeginnes anhand der Steilheit des Flan- 
kenabfalls im AtemgasfluB unter Anwendung statistischer Glattungsmethoden 
detektiert wird und signifikante Veranderungen der Abstande zwischen den Inspi- 
rations- bzw. Expirationsenden bei mehreren zeitlich abfolgenden Atemzugen be- 
stimmt werden. 

15. Verfahren nach Anspruch 13 oder 14, dadurch gekennzeichnet, daB Unre- 
gelmaBigkeiten im AtemgasfluB durch Vergleichen des aktuelien Atemzuges mit 
zeitlich vorangegangenen Atemzugen unter Anwendung statistischer Abhangig- 
keitsmaBe detektiert werden. 

16. Verfahren nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, daB als Abhangig- 
keitsmaBe Korrelationskoeffizienten und/oder Mutualinformationen detektiert wer- 
den. 

17. Verfahren nach wenigstens einem der Anspruche 13 - 16, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB eine Korrelationsbeziehung zwischen einer Referenzfunktion 
mit einem aktuelien Atemgasstrom erzeugt wird und bei zu geringer statistischer 
Abhangigkeit zwischen dem aktuelien Atemzug und den zeitlich vorausgegange- 
nen Atemzugen der Beatmungsdruck entsprechend gesteuert wird. 

18. Verfahren nach wenigstens einem der Anspruche 13-17, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB Gruppen von Atemzugen mittels affiner Transformationen 
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standardisiert werden und die mittlere Krummung des standardisierten Atemzuges 
'zur Detektion etwaiger Fluftlimitationen herangezogen wird. 

19. Verfahren zur Steuerung des Atemgaszufuhrdruckes bei der Durchfuhrung 
einer CPAP-Therapie, bei welchem die Schlafposition des Patienten, insbesonde- 
re die Kopfposition, und/oder die Torsoposition, oder Halsverdrehungsgrad erfalit 
werden und der Beatmungssolldruck und/oder das Druckregelverhalten der Zu- 
fuhr des Atemgases in Abhangigkeit von diesen Informationen festgelegt werden. 
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